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はじめに
　我々は比較的稀な疾患とされている内ヘルニアの
中で，術前診断不明のまま小腸絞拒性イレウスとし
て，開腹，根治的処置をした右勇十二指腸ヘルニア
の一例を経験したので若干の文献的考察を加え報告
する．
1．症 例
　患者：41歳，女性．
　主訴：上腹部痛，嘔気，嘔吐．
　家族歴・既往歴：特記すべきことなし．
　現病歴：平成2年4月　　夕より主訴出現し近
医受診，一時軽快するも幽■■早朝より再度主訴出現
の為，当院内科受診，保存的療法にて経過観察する
も状態悪化し，　　外科転科となる．
　現症：体格中等度，栄養状態良好，胸部理学的所
見正常，腹部は全体に膨隆し，左側腹部に圧痛著明，
Blumberg徴候，筋性防御を認め血圧80／40，尿量
減少しプレショック状態であった．
　入院時検査所見：末梢および血液生化学所見では
WBC　13100／ul，　RBC　411×10‘／ul，　Hb　12．8　g／dl，
Ht　38．30／o，　PL　19．8×10‘／pt　1，　T．　P　7．3g／dl，　GOT
121U／1，　GPT　101U／1，　T－Bil　O．7mg／dl，アミラー
ゼ831U／1，　LDH　2921U／d1，　BUN　7．9mg／dl等，
白血球増多以外明かな異常所見は認めなかった．尿
検査，EKG等も異常所見認めなかった．
　立位腹部単純X－Pでは左上腹部から右下腹部に
かけてケルクリング雛襲の著明な拡張した小腸像お
よびpsoas　shadowの不鮮明化を認めた（図1）．
　腹部エコー像では下腹部スキャンにて，肝胆膵等
に明らかな異常所見は認めなかった．
　下腹部単純CT像では骨盤内臓器に異常所見は認
めないが，下腹部全体に貯留液を伴なった拡張した
小腸像を認めた（図2）．
　以上より慨世性イレウスと判断し緊急手術を施行
した．
　手術所見：正中切開にて開腹．血性腹水を中等量
認め，腸管はイレウムエンデより口側約1．7mより
1mにわたり拡張した暗赤色の小腸壊死を呈してい
た．更に口側腸管をたどると，暗赤色の部位より約
20cm口早にて，トライツ靭帯直下で上腸間膜動静
脈の背側をくぐる様に約40cmの空腸および腸間
膜が入り込み180．念転していた．これを引き出し，
整復後ヘルニア門を縫合閉鎖し壊死腸管を切除，
端々吻合施行し手術を終了した（図3）．
　以上の所見より右勇十二指腸ヘルニアによる絞拒
性イレウスと診断した．
　術後経過は良好であり，経ロバリウムによる術後
消化管造影にてイレウス状態は消失し，通過状態は
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良好である（図4）．
II．考 察
　内ヘルニアは稀な疾患であり，現在に至るまで
Steinke1）の分類が種々の分類の基本となっている
（表1）。
　欧米では労十二指腸ヘルニアが最も多く，ほぼ半
数以上をしめているが，本邦では腸間膜裂孔ヘルニ
アが最も多く，ついで労十二指腸ヘルニアが多いと
（2）
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表1内ヘルニアの分類　（Steinkeの分類）
A．腹膜窩ヘルニア
　1．労十二指腸ヘルニア
　　　a．左労十二指腸ヘルニア　｛
　　　b．右労十二指腸ヘルニア
　2．盲腸陥凹ヘルニア
　　　a．上回盲腸陥凹ヘルニア　　　｛　　　b．下回盲腸陥凹ヘルニア
　　　c．盲腸後陥凹ヘルニア
　　　d．回結腸陥凹ヘルニア
　3．S状結腸間膜陥凹ヘルニア
　4．横行結腸間膜陥凹ヘルニア
　5．ウインスロ；孔ヘルニア
　6．膀胱窩ヘルニア
　7．その他
B．異常裂孔ヘルニア
　L　腸間膜異常裂孔ヘルニア
　　　　a．小腸間膜異常裂孔ヘルニア｛
　　　b．結腸間膜異常裂孔ヘルニア
　2．大網及び小網異常裂孔ヘルニア
　3．広靭帯異常裂孔ヘルニア
　4．その他
されている．
　本邦における労十二指腸ヘルニアの報告は1902
年の新谷2）に初まり著者らが調査しえた限りでは
1989年天野3）による集計で65例であり，本症例は
66例目にあたると思われる．
　勇十二指腸ヘルニアはヘルニア門が右側に向かい
ヘルニア嚢が下腸間膜動静脈の背側を通って下行結
腸間膜の後方に陥入する左労十二指腸ヘルニアと，
ヘルニア門が左側に向きヘルニア嚢が上腸間膜動静
脈の背側を通って上行結腸間膜の後方に嵌入する右
勇十二指腸ヘルニアがある．天野3）の集計では右26
例，左38例，不明1例であり本症例を含めても左の
方が1，4倍と多い．また男女差は我々の症例を含め
ると50：15（不明2）であり，男性の方が，3．3倍と
多い．
　症状としては上腹部膨満感，間歌的腹痛，嘔吐な
どイレウス症状であり症状発現は比較的緩除なもの
と，逆に来院時絞拒性イレウス状態で十分な検査不
能というような急激なものとがあり，本症を念頭に
おかないと術前診断は非常に困難であり，天野3）は
65例中2例のみであったと報告している．
　術前診断のための検査としては造影剤によるX
線検査がおこなわれる．Exner4）は内ヘルニアのX
線像の特徴として，1）小腸係蹄が円弧状の集塊を作
り，2）体位変換や圧迫によっても移動しがたい，3）
骨盤腔内に小腸ガス像を欠くことが多い，4）嚢内の
小腸は造影剤の通過がわるく，ガス貯留を示すこと
が多い，5）腸管像より輸出入脚がわかることがあ
る，と述べている．しかし必ずしも典型的な所見を
示すとは限らず嵌入腸管の短い場合には診断は困難
である．最近William5），　Passasら6）は造影剤使用
による腹部CTにて拡張した小腸の嚢状の固まりを
認め，腹部CTの有用性を指摘している．また，
Mayers7）は血管造影にて空腸動脈の走向が特徴的
であり診断可能と報告している．この様に術前検査
可能な場合には小腸造影，CT，血管造影など施行す
ることにより術前診断可能の症例が増加するものと
思われる．
　治療は壊死に陥っている腸管があれば切除した後
ヘルニア内容を整復し，ヘルニア門を閉鎖する．こ
の際，再診十二指腸のヘルニアであれば上腸間膜動
静脈が，左道十二指腸ヘルニアであれば下腸間膜動
静脈が近くを走向しているので，これらを損傷しな
いように注意深く操作することが大切である．
　予後に関してAndrewsら8）は死亡率36％と，ま
た本邦では里見ら9）が9％と報告している．また，宮
地ら10）によれば腸管虚血を認めたもの48％であり，
そのうち腸管壊死にまでいたったものは21％と報
告している．
　この様に予後が悪いのは内ヘルニアの術前診断は
極めて困難であり，開腹に至るまでの期間が長い為
であると言われている．小腸イレウスの症例では手
術や悪性腫瘍や外傷の既住あるいは外ヘルニアの所
見がない場合，常に本症を念頭におき，此丈症状が
なければ早期に小腸造影，CT等を施行し腸管壁の
循環障害の軽度の時期に手術を行うことが重要であ
る．
おわりに
　41歳，女性の右勇十二指腸ヘルニアの1例を経験
した．本症例は著者らが調べた限りでは本邦66例目
であり，若干の文献的考察を加え報告した．
　本稿の要旨は第739回外科集談会において発表し
た．
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